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减少 室内 空气 颗粒 物 对 老年 人 心血 管 
和 呼吸 系统 生理 指标 的 影响 研究 


AR, RFE’, HRF’, R, AM 


【摘要 】 背景 暴露 于 室内 空气 颗粒 物 污染 会 增加 呼吸 道 和 心血 管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 ， 在 老年 人 群 中 尤其 
明显 。 目 的 “探究 室内 空气 颗粒 物 对 老年 人 心肺 相关 生理 指标 的 影响 ， 及 短期 使 用 空气 净化 器 是 否 改善 老年 人 的 心肺 
健康 。 方 法 “于 2020 年 1 月 选取 中 国 重 庆 市 江北 区 老年 公寓 24 名 健康 老年 人 为 研究 对 象 进行 一 项 随机 、 双 盲 交叉 试 
验 。 老 年 人 随机 平均 分 为 两 组 ， 交 替 使 用 真 、 假 空气 净化 器 48 h, WEA 12 d 的 洗 脱 期 。 每 次 净化 结束 后 测试 老年 人 
14 种 循环 系统 的 炎症 、 凝 血 和 氧化 应 激 的 生物 标志 物 及 肺 功能 、 血 压 、 心 率 和 呼出 气 一 氧化 氮 ( FeNO ) 等 健康 指标 。 
应 用 线性 混合 效应 模型 评估 空气 净化 器 对 健康 指标 的 影响 。 结 果 ”线性 混合 效应 模型 结果 显示 ， 与 假 净化 器 相 比 ， 使 
用 真 净化 器 的 老年 人 血液 炎症 因子 中 纤维 蛋白 原 、 单 核 细胞 趋 化 蛋白 1 (MCP-1 ) 、 髓 过 氧化 物 酶 ( MPO ) 的 改变 量 
为 -15.1% (95%CI ( -23.1%, -6.3% ) ，P<0.05 ] ~、 -17.7% (95%CI ( -22.9%，-12.3% ) , P<0.05 ] 和 -17.2% ( 95%CI 
( -23.9% , -9.8% ) , P<0.05 J; 凝血 因子 中 纤 溶 酶 原 激活 物 抑 制剂 1( PAI-1 ) 改 变量 为 -14.9%[ 95%CT( -21.1%, -8.2% ) ， 
P<0.05 ] , 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 物 (t-PA ) 改变 量 为 -13.5% [ 95%CI ( -18.7%, -8.0% ) , P<0.05 ]; 心率 改变 量 为 -5.8% 
(95%CI (-10.6%, -0.8% ) , P<0.05) ; 室内 细 颗 粒 物 ( PM; ) 浓度 每 升 高 1 pg/m*， 老 年 人 纤维 蛋白 原 、MCP-1、 
MPO, PAI-1, t-PA, D- ZRK, GXM H 0.51%, 0.48%, 0.56%, 0.49%. 0.43%, 0.31%, 0.20% ( P<0.05 ) o 
结论 ”室内 空气 净化 器 与 炎症 和 凝血 生物 标志 物 的 浓度 降低 有 关 。 空 气 净化 可 能 成 为 一 种 改善 老年 人 的 循环 和 心肺 健 
康 的 公共 卫生 措施 。 
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[ Abstract] Background Exposure to indoor air particles pollution increases the incidence and mortality of 
respiratory and cardiovascular diseases, especially in the elderly population. Objective To explore the effect of indoor air 
particles on cardiopulmonary-related physiological indexes of the elderly and short-term use of air purifiers on the improvement 
of cardiopulmonary health of the elderly. Methods A randomized, double-blind, crossover trial was conducted in January 
2020 on 24 healthy older adults selected from a senior apartment in Jiangbei District of Chongqing. These included older adults 


were randomized equally divided into two groups alternately using real and sham air purifiers for 48 h with a 12—days washout 
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interval. 14 health indexes including biomarkers of circulatory system inflammation, coagulation, oxidative stress and pulmonary 
function, blood pressure, heart rate, exhaled fractional nitric oxide ( FeNO ) were measured. Linear mixed—effect model was 
used to evaluate the effect of the air purifiers on health indexes. Results The results of the linear mixed—effect model showed that 
compared with the sham purifiers, fibrinogen, MCP-1 and MPO in the blood inflammatory indicators were changed by -15.1% 
(95%CI (-23.1%, -6.3%) , P<0.05} , -17.7% [95%CI (-22.9%, -12.3%) , P<0.05] and -17.2% [95%CI 
(-23.9%, -9.8% ) , P<0.05 ] , PAI-1 and t-PA in the coagulation factors changed by -14.9% (95%CI (-21.1%, -8.2% ) , 
P<0.05] and -13.5% [95%CI (-18.7%, -8.0% ) , P<0.05] , heart rate changed by -5.8% [95%CI (-10.6%, —- 
0.8% ) , P<0.05] in the real purifiers, respectively. For every 1 g/m’ increase in PM), concentration, fibrinogen, MCP-1, 
MPO, PAI-1, t-PA, D-dimer and heart rate in the elderly increased by 0.51%, 0.48%, 0.56%, 0.49%, 0.43%, 0.31% 
and 0.20%, respectively ( P<0.05 ) . Conclusion Indoor air purifiers are associated with decreased concentrations of systemic 


and local inflammation and coagulation biomarkers. Air purification may be a public health measure to improve circulatory and 
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cardiopulmonary health in the elderly. 
{ Key words ] 


大 量 研 究 表明 短期 和 长 期 暴露 于 环境 颗粒 物 均 会 增 
加 呼吸 系统 和 心血 管 疾病 的 发 病 率 和 死亡 率 I) 。 对 于 
心血 管 疾病 ， 这 些 机 制 包括 炎症 、 心 脏 自 主 功能 改变 、 
凝血 和 纤维 蛋白 溶解 之 间 的 平衡 改变 、 内 皮 和 微血管 功 
能 障碍 、 动 脉 粥 样 硬化 进展 和 斑 块 不 稳定 "1 。 老 年 
人 对 颗粒 物 污染 具有 更 高 的 易 感 性 ' ; 颗粒 物 可 以 通 
过 通风 渗透 等 方式 进入 室内 危害 老年 人 健康 1 。 
净化 器 是 降低 室内 颗粒 物 浓度 的 有 效 措施 "1 ， 确 定 空 
气 净 化 器 对 老年 人 住宅 室内 颗粒 物 的 净化 效果 、 探 究 室 
内 空气 净化 对 老年 人 心肺 健康 的 改善 作用 十 分 重要 。 因 
此 本 人 研究 在 重庆 市 养老 院 中 进行 了 一 项 随机 双 盲 交叉 试 
验 ， 通 过 在 室内 安装 便携 式 空气 净化 器 ， 大 幅度 减少 室 
内 颗粒 物 暴 露 ， 研 究 短期 使 用 空气 净化 器 对 健康 老年 人 
心肺 功能 的 改善 效果 ， 为 老年 人 健康 建筑 标准 的 制定 提 
供 理论 依据 。 
1 材料 与 方法 
1.1 研究 对 象 ” 本 研究 于 2020 年 1 月 在 中 国 重庆 市 江 
北 区 老年 公寓 进行 ， 通 过 张贴 海报 和 面对面 交谈 的 方式 
招募 了 26 名 老年 志愿 者 , 纳入 标准 是 : ( 1 ) 年 龄 60 岁 ; 
(2) 在 此 养老 院 生 活 一 年 以 上 ， 且 在 研究 期 间 未 离开 
养老 院 。 排除 标准 : 〈 1 ) 处 于 心肺 疾病 的 发 病 期 者 ; (2 ) 
试验 前 1 年 内 存在 吸烟 、 饮 酒 情 况 者 。26 个 老年 人 居 
住 在 同一 栋 建筑 中 的 18 个 房间 中 , 每 个 房间 2 人 或 1 人 。 
房间 结构 相同 ， 均 由 卧室 和 卫生 间 组 成 ， 室 内 没有 颗粒 
物 污染 源 。 
1.2 DRI 本 研究 设计 为 随机 双 盲 交叉 干预 试验 ， 
则 在 评估 短期 室内 空气 过 滤 干 预 对 健康 指标 结果 的 急性 
变化 影响 。 将 26 名 老年 人 随机 均 分 为 A，B 两 组 ， 每 
组 13 名 老年 人 ， 每 个 老年 人 参与 两 阶段 试验 ， 每 阶段 
试验 时 长 48 bh， 两 阶段 试验 间 有 12 d 洗 脱 期 。 第 一 阶 
段 试验 中 ，A 组 老年 人 的 房间 中 开启 真 净化 器 48 h, B 
组 老年 人 的 房间 中 开启 假 净化 器 (去掉 了 空气 净化 器 中 
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的 高 效 过 滤 网 ， 只 外 观 与 真 净化 器 相似 ， 没 有 任何 净化 
功能 )48 bh。 第 二 阶段 中 ,两 组 老年 人 室内 干预 方式 对 调 。 
空气 净化 器 的 洁净 空气 量 (CADR) 为 436 m/h， 风 量 
为 520 mh。48 h 的 试验 期 间 要 求 受 试 者 呆 在 自己 的 房 
间 ， 保 持 门窗 关闭 ; 由 工作 人 员 将 食物 送 到 每 个 房间 。 
所 有 干预 措施 从 上 午 8 点 开始 ， 以 避免 与 昼夜 变化 有 关 
的 问题 。 老 年 人 和 测量 健康 结果 的 研究 人 员 均 对 室内 空 
气 净 化 器 类 型 不 知情 。 老 年 人 参与 前 均 签 署 书面 知情 同 
意 书 。 本 研究 获得 华中 师范 大 学 生命 科学 伦理 审查 委员 
会 批准 (CCNU-IRB-2019-002 ) 。 
1.3 暴露 评估 ”在 每 个 干预 时 期 内 均 使 用 环境 监测 仪 
实时 测量 室内 外 颗粒 物质 量 浓度 [ 可 吸入 颗粒 物 ( PM )、 
细 颗 粒 物 (PM,; ) 、 可 入 肺 颗粒 物 (PM。) ] 及 温 湿 度 ， 
时 间 分 辩 率 为 1 min。 环 境 监 测 仪 中 颗粒 物 的 监测 使 用 
激光 粉尘 传感器 (ZH03B ) ， 温 度 的 监测 采用 高 分 子 湿 
敏 电 阻 和 高 精度 NTC 测 温 元 件 (MHTRD06 ) 。 室 内 的 
环境 监测 设备 安装 在 离 空气 净化 器 至 少 1 m 远 的 地 方 ， 
由 于 老年 人 经 常 在 室内 躺 着 或 坐 着 ， 监 测 点 的 高 度 设置 
在 0.6 m~1.0 m， 以 履 盖 老年 人 呼吸 区 域 。 以 48 bh 平均 
值 作为 每 个 房间 1~2 名 受 试 者 的 统一 暴露 水 平 。 室 外 的 
环境 监测 设备 安装 在 老年 公寓 院 中 距 住宅 楼 10 m 的 凉 
亭 中 ， 同 时 监测 室外 颗粒 物 浓 度 。 

14 健康 指标 测试 ”试验 开始 前 收集 老年 人 的 年 龄 、 
性 别 、 身 高 、 体 质量 、 既 往 病史 等 信息 。 每 次 干预 结 
后 采集 老年 人 3 ml 静脉 血 (EDTA 管 采集 ) 。 将 静脉 血 
样本 分 离 出 血浆 ， 血 浆 在 -80 CC 的 环境 下 存放 。 利 用 
血浆 测试 了 14 种 循环 生物 标志 物 ， 包 括 8 项 血液 炎症 
指标 (C 反应 蛋白 (CRP), FEAR, P 选择 蛋白 
(P-selectin) ， 单 核 细 胞 趋 化 蛋白 1 (MCP-1) , AT 
素 1B (IL-1B ) ,白介素 6 (IL-6) ， 肿 瘤 坏 死因 子 
(TNF-a ) ， 髓 过 氧化 物 酶 (MPO ) ] ; 4 项 凝血 指标 
( 可 溶性 CD40 配 体 (sCD40L) ， 纤 溶 酶 原 激活 物 抑 制 
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剂 1 (PAI-1 ) ,组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 物 (t-PA ) , D- 二 
RK; 2 项 氧化 应 激 指 标 【 活 性 氧 (ROS), AEH TK 
(GSH) ] ， 这些 生 物 标 志 物 均 用 酶 联 免疫 吸附 测定 法 
测定 。 同 时 使 用 便携 式 NIOX MINO 机 器 测量 了 呼出 气 
一 氧化 氮 (FeNO ) 水 平 ; 使 用 肺活量 计 测试 第 1 秒 用 
力 呼 气量 (FEV, ) 、 用 力 肺 活 量 (FVC) 和 呼 气 峰 流速 
值 (PEF) ; 使 用 上 臂 电子 血 压 计 测量 老年 人 的 血压 和 
心率 。 

15 ”统计 分 析 方 法 ”所 有 分 析 均 采用 R 软件 的 “lme4” 
包 (version 4.0.4 ) 进行。 室内 外 监测 的 PM 浓度 以 (+s) 
表示 。 采 用 线性 混合 效应 模型 探究 室内 开启 空气 净化 器 
对 老年 人 心肺 相关 健康 指标 的 影响 ， 健 康 指标 均 为 偏 态 
分 布 ， 因 此 在 统计 分 析 之 前 对 健康 指标 进行 对 数 变换 ; 
以 健康 指标 的 对 数 变换 值 为 因 变 量 ， 室 内 是 否 净化 为 自 
变量 (固定 效应 ) ， 以 年 龄 、 性 别 、 体 质 指数 、 室 内 相 
对 湿度 和 室内 温度 作为 固定 效应 协 变量 ; 所 有 模型 均 包 
含 受 试 者 的 随机 截 距 。 在 敏感 性 分 析 中 采用 线性 混合 效 
应 模型 对 性 别 分 析 ， 探 究 室内 使 用 空气 净化 器 对 于 男性 
和 女性 健康 指标 的 影响 ; 其 次 在 敏感 性 分 析 中 以 室内 
PMs 浓度 的 连续 变量 形式 为 自 变 量 ， 其 他 变量 同上 进 
行 线性 混合 效应 模型 分 析 。 所 有 统计 检验 采用 a =0.05 


的 双 侧 检验 。 
2 结果 
2.1 一 般 情况 ”试验 初期 招募 26 名 老年 人 参与 试验 ， 


其 中 有 两 位 老年 人 中 途 退 出 试验 ， 最终 的 研究 对 象 包括 
12 名 男性 和 12 名 女性 ,平均 年 龄 为 (82+8) 岁 ， 平 
均 体 质 指数 为 (24.7+3.8 ) kg/m*。 参 与 者 自 报告 整个 
干预 期 间 呆 在 室内 ， 并 在 养老 院 度 过 洗 脱 期 。24 名 参 
与 者 完成 了 血压 和 心率 的 测量 ; 2 名 参与 者 拒绝 抽 血 ; 

2 名 参与 者 无 法 完成 完整 的 FeNO 测试 和 肺 功能 测试 ，2 
名 仅 完成 FeNO 测试 ，2 名 仅 完 成 肺 功能 测试 。 因 此 最 
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AA 24 名 参与 者 配对 的 血压 、 心 率 数 据 ，20 名 参与 者 
配对 的 FeNO 和 肺 功 能 测试 结果 、22 名 参与 者 配对 的 血 
样 被 纳入 分 析 。 

2.2 颗粒 物 暴露 和 气象 参数 ”试验 期 间 室 外 PM1.0、 
PM,; 和 PMi。、 温 度 、 湿 度 分 别 为 (37.8 4.5 ) ugm’, 
(60.8+6.1) gm (77.7 +7.5 ) we/m, (11.043.7)C, 
相对 湿度 (64.6+5.0) %; 老年 公寓 真 净 化 需 室 内 
PMo、PM25、PMo、 温度 、 相 对 湿度 分 别 为 (7.3+3.4 ) 
mg/m, (12.745.5) pg/m’, (16.0+7.0) pg/m’, 
(20.0+1.9) C, (52.7438) %; 假 净 化 器 室内 
PMi。、PM,;、PMio、 温度 、 相 对 湿度 分 别 为 (27.3 + 4.7 ) 
mg/m’, (45.647.8) pg/m, (58.5+10.1) pg/m, 
(19.8+1.5) C, (51.4+4.6) %。 

22 老年 人 真 、 假 空气 净化 器 健康 指标 结果 ” 真 净 化 
器 和 假 净 化 器 48 h 后 老年 人 的 8 个 系统 性 炎症 因子 、4 
个 凝血 因子 、 血 压 、 心 率 、 肺 功能 、 呼 吸 道 炎症 和 2 个 
氧化 应 激 生 物 标 志 物 的 结果 ， 见 表 1。 

2.3 混合 线性 模型 结果 ”混合 效应 模型 结果 可 见 ， 与 
假 净化 器 相 比 ， 真 空气 净化 明显 改善 老年 人 3 项 血液 炎 
症 指标 、2 项 凝血 因子 和 心率 (P<0.05) ， 见 表 2。 与 
暴露 在 假 净化 室内 的 老年 人 相 比 ， 暴 露 在 真 净化 室内 老 
年 人 的 血液 炎症 因子 中 纤维 蛋白 原 、MCP-1、MPO 改 
变量 为 -15.1% (95%CI (-23.1%, -6.3%) ] 、-17.7% 
(95%CI ( -22.9%，-12.3% ) ] 和 -17.2% [95%CI 
( -23.9%, -9.8% ) j; 凝血 因子 中 PAI-1 改变 量 为 -14.9% 
(95%CI (-21.1%, -8.2%) ]，t-PA 改变 量 为 -13.5% 
(95%CI( -18.7% , -8.0% ) 3 心率 改变 量 为 -5.9%[ 95%C7 
(-10.1%, -1.4%) ] 。 真 净化 器 、 假 净化 器 的 顺序 对 
老年 人 任何 一 项 健康 指标 的 结果 无 影响 ( P>0.05 ) 。 
2.4 空气 净化 器 对 不 同性 别 老年 人 健康 指标 影响 以 
性 别 分 层 ， 对 室内 开启 净化 器 与 老年 人 生理 指标 变化 之 


表 1 假 净化 器 和 真 净化 器 试验 期 间 的 健康 指标 结果 (x+s ) 


Table 1 Health indexes in the real purifiers group and sham purifiers group during the intervention period 


WREEKT 凝血 因子 ” 
组 别 。 例 数 CRP 纤维 蛋白 原 。 P 了 选择 看 MCP-1 1B L6 TNF-a MPO sCD40L PAI- -PA 
(pg/L) (pg/L) (ng/L) (ng/L) (ng/L) (nglL) (ng/L) ( pa/L) (ng/L) (ng/L ) (ng/L) 


假 净化 器 24 2084.7+426.5 993.3+195.6 4461.6+575.5 240.6 +27. 


53.1+5.8 20.0+2.8 314.0+74.4 78.2+10.8 


628.4+146.6 657.4+110.6 211.7 +22.7 


EMEA 24 1864.34+397.5 859.5+174.1 4225.6+522.5 198.6+21.8 51.3458 19.3+27 2937470.7 65.24124 610.3+18.1 564.8+129.6 183.6+29.7 
压 和 心率 肺 功能 及 肺 部 炎症 " 氧化 应 激 因 子 ” 
组 别 DORA SBP DBP HR FEV, FVC FENO ROS CSH 
(pg/L) (mm Hg ) mm He ) (bpm ) (L/min ) (L) (L) (ppb) (pgL) (ng/L) 
RHEA 3728.4 + 706.7 145 +30 87+13 14413 10454324 0.8740.45 1.03 + 0.62 18.9 + 10.0 11.5414  76.6+11.8 
FMLA 3470.3 + 536.9 142#27 88 +15 70+10 96.9+416 0.87 +0.48 1.08 + 0.70 16.0 +9.7 11.0413  82.2+12.4 


iii 


注 :“ 表 示 存 在 数据 缺失 ， 真 、 假 净化 器 老年 人 例 数 均 为 22; “表示 存在 数据 缺失 ， 真 、 假 净化 器 老年 人 例 数 均 为 20; CRP=C 反应 蛋白 


MCP-1= 单 核 细胞 趋 化 蛋白 1, IL-1 B= 白介素 1B ,IL-6= 白介素 6, TNF- a = 肿瘤 坏死 因子 ,， MPO= 髓 过 氧化 物 酶 ， sCD40L= 可 溶性 CD40 配 体 ， 
t-PA= 组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 物 ，SBP= 收缩 压 ，DBP= 舒张 压 ，HR= 心率 ，PEF= 呼 气 峰 流速 值 ，FEV,= 第 一 秒 
用 力 呼 气量 ，FVC= 用 力 肺 活 量 ，FENO= 呼出 气 一 氧化 气 ，ROS= 活性 氧 ，GSH= 谷 胱 甘 肽 ， 


PAI-1= 纤 溶 酶 原 激活 物 抑 制剂 1， 
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间 的 关系 进行 了 敏感 性 


分 析 ， 混合 效应 模型 结果 可 见 ， 


与 假 净化 器 相 比 ， 室 内 开启 真空 气 净化 器 可 降低 男性 老 


年 人 CRP、 纤 维 蛋 白 原 、MCP-1、 
1, t-PA (P<0.05 ) ; 


与 假 


IL-1B 、 MPO、PAI- 
净化 右 相 比 ， 室 内 开启 真空 
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2.5 ”室内 PM2.5 对 老年 人 生理 指标 的 剂量 - 反应 关系 
线性 混合 效应 模型 结果 显示 ， 室 内 PM2.5 浓度 每 升 高 

1 pg/m ， 老 年 人 纤维 蛋白 原 、MCP-1、MPO、PAI-1、 

t-PA, D- 二 聚 体 、 心 率 相应 升 高 0.51%、0.48%、0.56%、 


气 净化 器 可 降低 女性 老年 人 纤维 蛋白 原 、MCP-1、PAI- 0.49%., 0.43%. 0.31%., 0.20% (P<0.05 ) ， 见 表 4。 
1、t-PA、 心 率 (P<0.05 ) ， 见 表 3。 3 讨论 
R2 真 、 假 净化 下 老年 人 健康 指标 的 线性 混合 效应 模型 结果 
Table2 Linear mixed-effect model results of health indexes of the elderly under real and sham purification 
健康 变量 9596C/ SE ”1 值 ”P 值 | 健康 变量 “改变 ie 95%CI SE ”1 值 P 
液 炎 症 指标 压 和 心率 
CRP -9.9 (-19.2, 0.6) 109.46 -1.950 0.081 | SBP -1.8 (-5.9, 2.4) 3.06 -1.060 0.288 
纤维 蛋白 原 -15.1 (-23.1, -6.3) 46.23 -3.380 0.001 | DBP 1.1 (-3.0, 5.3) 1.83 0.590 0.556 
P- 选择 素 -4.7 (-9.5, 0.5) 114.11 -1.890 0.079 | HR -5.9 (-10.1, -14) 1.69 -2.800 0.005 
MCP-1 -17.7 (-22.8, -12.2) 7.16 -6.050 <0.001| 肺 功能 及 肺 部 炎症 
IL-1 6 -3.4 (-8.4, 1.8) 141 -1.290 0.197 | PEF -7.1 (-21.9, 10.4) 9.07 -0.535 0.593 
IL-6 -3.7 (-10.7, 3.9) 0.75 -0.964 0.335 | FEV, 203 (-12.8, 14.1) 0.06 0.173 0.863 
TNF-a -5.9 (-18.5, 8.6) 21.13 -0.890 0.374 | FVC 3.6 (-10.3, 19.7) 0.09 0.870 0.386 
MPO “17.2, (-23.9, -9.8) 2.98 -4.430 <0.001| FeNO -14.0 (-30.2, 60) 245 -1.000 0.317 
凝血 因子 氧化 应 激 
sCD40L -2.2 (-13.9, 11.0) 40.13 -0.457 0.648 | ROS -1.5 (-7.7, 5.2) 0.36 -0.520 0.606 
PAI-1 -14.9 (-21.1, -8.2) 22.13 -4.200 <0.001| GSH 6.8 (-2.2, 166) 3.55 1.480 0.140 
t-PA -13.5 (-18.7, -8.0) 5.83 -4.770 <0.001 
D- ZRI% -8.9 (-17.3, 0.4) 173.06 -2.060 0.063 
表 3 男 、 女 性 老年 人 真 、 假 净化 器 下 健康 指标 的 线性 混合 效应 模型 结果 
Table3 Linear mixed-effect model results of health indexes of male and female older adults aes real and sham purification 
健康 变量 一 一 a 
改变 百分比 (% SE i 值 P 值 改变 百分比 ( %) SE 1 值 P 值 
CRP -23.43 130.67 -4.040 <0.001 7.69 110.86 1.120 0.262 
纤维 蛋白 原 -17.00 60.44 -2.870 0.004 -11.89 61.41 -2.058 0.040 
- 选择 素 -5.87 163.06 -0.610 0.107 -4.43 167.36 -1.250 0.210 
MCP-1 -22.54 6.53 -8.660 <0.001 -12.75 12.84 -2.370 0.018 
IL-16 -6.14 1.63 -1.980 0.048 0.32 2.52 0.020 0.984 
IL-6 -0.31 0.93 0.026 0.979 -5.57 1.28 -0.919 0.358 
TNF- o -7.44 30.28 -0.793 0.428 -3.72 34.37 -0.342 0.732 
MPO -17.07 3.29 -0.403 <0.001 -18.41 5.47 -2.653 0.110 
sCD40L -3.78 59.61 -0.480 0.631 1.05 62.63 0.033 0.974 
PAI-1 -22.74 25.75 -5.597 <0.001 -729 15.86 -3.041 0.002 
t-PA -12.47 7.91 23229 0.001 -13.96 9.32 -3.110 0.002 
D ZRK -6.12 261.02 -0.913 0.361 -12.20 251.43 -1.970 0.089 
SBP -0.72 4.82 -0.330 0.741 -3.33 4.48 -1.190 0.235 
DBP -0.37 2.22 -0.193 0.847 1.15 3.01 0.489 0.422 
HR -5.06 2.81 -1.390 0.165 -6.69 2.10 -2.810 0.005 
PEF -4.26 14.48 -0.090 0.927 -8.48 8.99 -0.704 0.482 
FEV, 0.31 0.09 0.370 0.780 0.43 0.67 0.062 0.950 
FVC 4.83 0.16 0.744 0.457 2.76 0.08 0.410 0.682 
FeNO -17.34 2.83 -1.220 0.223 -8.84 4.70 -0.240 0.809 
ROS -0.08 0.56 0.383 0.702 -4.36 0.37 -1.362 0.173 
GSH -0.10 5.78 0.652 0.514 8.97 4.53 1.482 0.138 
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表 4 室内 PM, 浓度 每 增加 Lp gjm 老年 人 健康 标志 物 的 变化 


Table 4 Changes in health indexes of the elderly for every 1 p g/m? 


increase in indoor PM, ; concentration 


健康 变量 改变 百分比 ( %) SE 1 值 P 值 
CRP 0.18 3.438 1.067 0.314 
纤维 蛋白 原 0.51 1.326 3.633 <0.001 
P- 选择 素 0.11 3.546 1.426 0.184 
MCP-1 0.48 0.243 4.380 <0.001 
IL-1B 0.10 0.043 1.194 0.230 
IL-6 0.15 0.022 1.356 0.173 
TNF- a 0.07 0.626 0.368 0.763 
MPO 0.56 0.089 4.387 — <0.001 
sCD40L 0.03 1.177 0.246 0.860 
PAI-1 0.49 0.705 4.011 <0.001 
t-PA 0.43 0.176 4.658 <0.001 

D ZRK 0.31 4.907 2.319 0.028 
SBP 0.03 0.100 0.497 0.708 
DBP -0.01 0.059 -0.022 0.917 
HR 0.20 0.055 2.820 0.009 
PEF 0.21 0.280 0.489 0.625 
FEV, 0.01 0.002 -0.169 0.866 
FVC -0.10 0.003 -0.732 0.464 
FeNO 0.41 0.079 0.788 0.431 
ROS 0.03 0.010 0.371 0.710 
GSH -0.18 0.102 -1.380 0.168 


假 净化 右 条 件 下 ， 老 年 公寓 室内 空气 中 PM; 浓度 
为 45.6 pg/m ， 高 于 世界 卫生 组 织 标准 规定 值 (25 ug 
m) 1。 使 用 空气 净化 器 后 ， 室 内 PM, 浓度 为 12.7 
ugm, FA WHO 标准 。 空 气 净 化 右 可 以 有 效 地 降低 
室内 颗粒 物 的 浓度 ， 从 而 减少 可 吸入 颗粒 物 暴露 对 老年 
人 的 伤害 。 短 期 的 室内 空气 净化 可 能 有 心肺 方面 的 好 人 处。 
本 研究 发 现在 通过 空气 净化 降低 颗粒 物 水 平 后 ，3 个 炎 
症 指标 (纤维 蛋白 原 、MCP-1、MPO ) 、 两 个 凝血 指标 
(PAI-1 和 t-PA ) 、 心 率 都 有 相应 下 降 。 

空气 污染 和 心血 管 疾病 之 间 的 关系 涉及 许多 病理 生 
理学 途径 ， 如 全 身 炎症 和 凝血 “1 。CRP 是 心血 管事 件 
发 生 的 一 个 可 靠 和 独立 的 预测 因素 。 一 些 横断 面 研 
究 发 现 ， 暴 露 于 颗粒 物 和 CRP 存在 正 相 关 O), E 
对 血管 破坏 或 炎症 时 ， 人 体 的 反应 是 增加 凝血 因子 的 数 
量 ， 以 加 强 和 完成 血栓 的 形成 ， 其 中 纤维 蛋白 原 在 这 个 
过 程 中 起 着 关键 作用 中 。 一 项 对 伊朗 德黑兰 44 名 
健康 成 年 人 的 研究 发 现 ， 在 不 同 的 空气 污染 条 件 下 ， 纤 
维和 蛋白 原水 平 有 明显 差异 ， 沙 尘 暴 条 件 下 受 试 者 的 纤维 
蛋白 原水 平 最 高 '“ ;一 项 对 40 名 健康 年 轻 人 的 研究 
也 发 现 ， 空 气 中 的 PM, 浓度 与 纤维 蛋白 原水 平 存 在 明 
显 的 相关 性 "1。 本 研究 结果 与 之 一 致 ， 但 是 本 研究 试 
验 条 件 不 同 ， 本 人 研究 是 在 正常 的 大 气 条 件 下 进行 的 ， 
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PM 的 主要 来 源 是 室外 交通 排放 物 ， 而 不 是 上 述 的 极端 
天 气 ， 如 沙尘暴 。 中 国 北京 一 项 在 日 常 大 气 条 件 下 进行 
的 空气 净化 器 的 随机 双 育 干预 研究 发 现 ， 空 气 净 化 能 降 
低 年 轻 人 的 CRP 和 纤维 蛋白 原 ， 但 并 不 明显 。 本 研 
究 中 48 h 的 室内 空气 净化 引起 老年 人 纤维 蛋白 原 的 明 
显 变化 , 这 可 能 是 由 于 随 着 身体 的 老化 、 身 体 机 能 下 降 ， 
使 老年 人 更 容易 感受 到 颗粒 物 对 心血 管 健康 的 损害 。 因 
此 空气 净化 对 老年 人 的 潜在 健康 益处 比 普 通 人 群 更 大 。 
接触 可 吸入 颗粒 物 和 静脉 血栓 栓塞 症 有 关 的 生物 学 机 制 
尚未 完全 确定 ， 有 研究 表明 其 中 一 个 可 能 的 机 制 是 高 凝 
血性 和 增强 血栓 形成 “| 。 本 研究 也 发 现 使 用 空气 净化 
后 PAI-1 和 t-PA 明显 下 降 ， 支 持 了 这 个 观点 。 

本 研究 检查 了 多 个 健康 指标 ， 对 于 老年 人 室内 颗粒 
物 研 究 具 有 探索 性 价值 ; 但 本 研究 仅 包括 16 个 房间 中 
的 24 名 参与 者 ， 样 本 量 相 对 较 小 ， 可 能 会 错过 一 些 潜 
在 的 重要 但 适度 的 差异 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 发 现 空气 桨 化 器 的 使 用 可 以 明显 
降低 老年 人 纤维 蛋白 原 、MCP-1、MPO、PAI-1、t-PA 
和 心率 。 随 着 PM, 浓度 增加 ， 老 年 人 纤维 蛋白 原 、 
MCP-1, MPO, PAI-1, t-PA, D 二 聚 体 、 心 率 相应 升 高 。 
空气 净化 可 能 改善 老年 人 的 循环 和 心肺 健康 。 
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